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Introducción: El cáncer infantil se ha incrementado progresiva y aceleradamente, 
además, involucra signos y síntomas que afectan calidad de vida de los pacientes, 
uno de los principales es el dolor, el cual requiere de intervenciones farmacológicas 
y no farmacológicas; éstas últimas son medianamente conocidas, sin embargo, 
poseen múltiples beneficios. Objetivo: Discutir en base a la literatura científica, la 
efectividad de las intervenciones no farmacológicas para el manejo del dolor en 
niños y adolescentes con cáncer. Metodología: se realizó una búsqueda 
exhaustiva de artículos elaborados entre enero del 2010 a mayo del 2020, en bases 
de datos electrónicas; como: ScieLo, PubMed, LiLaCs, ScienceDirect, Eric, Dialnet, 
Doaj, MedicGraphic, Cochrane y Enfispo. Como estrategia de búsqueda se usó el 
diagrama de flujo: Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA). Se revisaron 19 artículos, en español, inglés y portugués 
considerando los criterios de elegibilidad. Conclusiones: las intervenciones no 
farmacológicas tienen una efectividad moderada, siendo las más utilizadas, las 
cognitivas-conductuales y las estrategias físicas; sin embargo, la información 
encontrada no es de carácter totalmente sólido, por ende, deben realizarse más 
investigaciones. 
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Introduction: Childhood cancer has increased progressively and rapidly, in 
addition, it involves signs and symptoms that affect the quality of life of patients, one 
of the main ones is pain, which requires pharmacological and non-pharmacological 
interventions; The latter are fairly well known, however, they have multiple benefits. 
Objective: To discuss, based on the scientific literature, the effectiveness of non-
pharmacological interventions for pain management in children and adolescents 
with cancer. Methodology: an exhaustive search of articles prepared between 
January 2010 to May 2020 was carried out, in electronic databases; such as: 
ScieLo, PubMed, LiLaCs, ScienceDirect, Eric, Dialnet, Doaj, MedicGraphic, 
Cochrane and Enfispo. The search strategy used the flow chart: Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-Analyzes (PRISMA). 19 articles were 
reviewed, in Spanish, English and Portuguese considering the eligibility criteria. 
Conclusions: non-pharmacological interventions have a moderate effectiveness, 
being the most used, cognitive-behavioral and physical strategies; However, the 
information found is not totally solid, therefore, more investigations should be carried 
out. 






A la medida que han transcurrido los años, el cáncer en niños se ha ido 
incrementando de manera progresiva y acelerada, puesto que esta enfermedad  y 
especialmente su tratamiento involucran una serie de signos y síntomas que 
afectan de manera muy significativa la calidad de vida de los niños y adolescentes 
con cáncer, y uno de los más destacados es el dolor, el cual requiere de 
intervenciones para tratarlo, las cuales pueden ser de tipo farmacológicas y no 
farmacológicas; éstas últimas son medianamente conocidas, sin embargo, poseen 
múltiples beneficios como por ejemplo: su alta rentabilidad, el porcentaje mínimo 
de efectos adversos y la posibilidad de una participación activa y conjunta entre los 
padres y el equipo de salud. (1)   
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el “cáncer” es un proceso, el 
cual consiste en el crecimiento desmedido y la diseminación incontrolable de 
células anormales, las cuales pueden aparecer y/o expandirse por todas las partes 
del cuerpo. (2) 
Hablar de cáncer implica también experimentar sentimientos de temor y angustia, 
debido a la incertidumbre provocada por los signos y síntomas inespecíficos, la 
dificultad de la detección temprana, el difícil tratamiento y las consecuencias que 
éste acarrea, sin diferenciar raza, sexo o edad.  
Es así, que la población conformada por niños y adolescentes son también algunos 
de los afectados, en lo que se denomina “cáncer infantil”, término empleado para 
designar diversas variedades de cáncer, siendo los más comunes en este grupo 
etario: las leucemias, el cáncer cerebral, linfomas y tumores sólidos; un claro 
ejemplo serían los neuroblastomas y el tumor de Wilms. Debiendo resaltar además, 
que el cáncer infantil ocupa la sexta posición en la carga total de cáncer mundial 
luego del cáncer de pulmón, hígado, estómago, colon, y mama; y a su vez; es la 
novena causa principal de carga de enfermedad infantil a nivel mundial. (3) 
Así mismo, se estima que anualmente en todo el mundo, alrededor de 300 mil 
personas menores de 19 años fueron diagnosticados con cáncer, de los cuales, 90 
mil no sobreviven por falta de una detección temprana y oportuna; teniendo como 
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estadística central según la Organización Internacional de Cáncer Infantil que cada 
tres minutos fallece un menor con cáncer. (4)  
De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud, en los países de América 
Latina y El Caribe, las cifras se alejan significativamente de la realidad mundial ya 
que se considera que existen aproximadamente 27 mil casos de cáncer infantil, y 
cerca de 10 mil muertes a consecuencia del mismo. (5) 
A su vez, en el Perú, de acuerdo a los últimos datos registrados, se estima que 
anualmente se diagnostican 1200 menores de 18 años, de ellos según 
aproximaciones el 56% son niños y el 44% son niñas, los cuales tendrán un índice 
de sobrevivencia mayor a un 65% y se espera incrementar este índice con una 
detección oportuna, adecuados tratamiento, infraestructura y recursos humanos. (6) 
Sin embargo, este hecho no exime a los niños y adolescentes de quedar libres ante 
el complicado proceso que deben enfrentar para salir victoriosos de esta 
enfermedad, el cual consiste en someterse constantemente a procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos los cuales implican una importante variedad de signos 
y síntomas que afectan notoriamente su calidad de vida. Entre los signos y 
síntomas más resaltantes podemos encontrar dolor, ansiedad, fatiga, somnolencia, 
rigidez, náuseas y vómitos y a la vez algunos síntomas psicológicos como tristeza, 
angustia, miedo, irritabilidad.  
Si bien es cierto, debe tomarse en cuenta cada uno de los síntomas y signos que 
manifiesta y/o evidencia el paciente, pero el dolor es un síntoma muchas veces 
infravalorado, al cual debería prestársele mayor importancia en el manejo que se le 
da, ya que le genera una limitación al momento de realizar sus actividades diarias, 
y afecta también a los padres quienes muchas veces no saben cómo afrontar esta 
difícil situación, desencadenando tanto en los niños y adolescentes como en su 
entorno social más cercano, cuadros de fatiga y ansiedad. Dicho estos, podemos 
inferir que, involucra áreas físicas y psicológicas las mismas que se relacionan 
estrechamente con la evolución de la enfermedad. Tal como señala Walter et al. en 
una revisión realizada en el año 2015 en la que sus resultados expresan que la 
calidad del sueño se ve afectada mayormente por el dolor que sufren los niños con 
cáncer, desencadenado incluso algunos trastornos. (7) 
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Ante lo expuesto, queda certificada la definición desarrollada por la Asociación 
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) en la que conceptualiza el dolor 
como: “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un daño 
tisular, real o potencial, descrita en términos de dicho dolor”. (8) 
Por ende, es necesario un correcto manejo terapéutico del dolor, para lo cual 
existen intervenciones de dos tipos: farmacológicas y no farmacológicas, no 
obstante, el abordaje farmacológico presenta algunas limitaciones en cuanto a los 
efectos adversos, la tolerancia progresiva, la falta de conocimiento respecto a su 
manejo, la adicción iatrogénica, enmascaramiento de algunos signos y 
accesibilidad de los mismo. Es por ello la importancia de que ambas intervenciones 
se complementen mutuamente.  
Las intervenciones no farmacológicas están orientadas a disminuir el dolor, 
modificando algunos factores estresores como la ansiedad o el temor, de tal forma 
en que se puede garantizar además una amplia cooperación del niño, disminuye el 
número de intentos de realizar un procedimiento, además reduce los riesgos y las 
reacciones contrarias al tratamiento. Algunas de las intervenciones no 
farmacológicas mayormente empleadas son la distracción a través de diversas 
acciones como la lectura de cuentos, la musicoterapia, risoterapia, danzaterapia, la 
hipnosis, entre otros.  
Es así que todo lo mencionado guarda una estrecha relación con los objetivos de 
desarrollo sostenible, más específicamente con el tercero ya que menciona que se 
debe dar garantía de que todas las personas indistintamente de la edad, deben 
gozar del bienestar permanente y un estilo de vida saludable. 
Y en esto precisamente, la enfermera(o) posee un papel protagónico en cuanto al 
manejo de dolor, tal y como señala Jean Orlando en su teoría del proceso 
deliberativo, “la enfermera y el paciente tienen una relación recíproca, es decir que 
lo dicho o hecho por algunos de ellos repercute sobre el otro, por ende, tenemos la 
responsabilidad de identificar sus necesidades inmediatas, las cuales pueden estar 
siendo expresadas a través de acciones verbales o no verbales, para así poder 
satisfacerlas oportunamente, añadiendo además que debemos aliviar el dolor tanto 
físico como mental y no aumentarlo. De tal forma podemos inferir que nuestra 
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función inicia al escuchar al paciente y creer en sus palabras, valorar los signos y 
síntomas, precisar la causa, organizar el plan de cuidados y garantizar el manejo 
correcto del dolor.  
En tal contexto, es importante y necesario que la enfermera(o) identifique cual es 
la efectividad del uso de intervenciones no farmacológicas para el manejo del dolor 
infantil por cáncer. De tal manera que pueda poner en práctica el ejercicio de este 
conocimiento con el fin de absolver dudas y garantizar el adecuado manejo del 
dolor físico y emocional, brindando así, una atención integral y holística para el 
paciente. 
Los resultados obtenidos al término de la presente revisión documental permitirán 
proporcionar información verídica y confiable recopilada a lo largo de los últimos 10 
años respecto a la  efectividad del uso de intervenciones no farmacológicas para el 
manejo del dolor en niños y adolescentes con cáncer, la misma que será puesta a 
disposición del público en general con acceso libre de acuerdo a la base de datos 
dispuesta, con el fin de informar sobre métodos que alivien el dolor, y así asegurar 
un proceso más llevadero durante el tratamiento contra el cáncer infantil.  
Cabe señalar que, con el fin de documentar información respecto al presente tema, 
Medina y Pérez, en el 2019, en Colombia realizaron una investigación sobre: 
“Medidas no farmacológicas utilizadas por los profesionales de enfermería para 
tratar el dolor de niños con Leucemia Linfocítica Aguda”, en el cual se obtuvo como 
conclusión que: la medida no farmacológica principalmente empleada por parte del 
equipo de enfermería de la institución fue facilitar el acompañamiento y estrategias 
físicas impartidas por el cuidador, y en segunda instancia que la musicoterapia tiene 
efectos positivos en la reducción de la percepción del dolor. (9)  
Por su parte, González, en el 2015, en España, realizó una revisión sistemática 
sobre: “La efectividad de las intervenciones no farmacológicas para el manejo del 
dolor de niños con cáncer”, cuyo hallazgo demostró que la efectividad es moderada, 
dado que se observa una reducción notable del dolor tras su aplicación 
comparándola con la no aplicación o el tratamiento habitual, mas no con otras 
modalidades. Dado esto los resultados no son concluyentes. (10) 
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En el Perú, Campos, en el 2015, desarrolló una investigación orientada a 
determinar: “La efectividad de la risoterapia en la mejora del estado anímico y 
reducción de la percepción del dolor en los niños con cáncer”, en el que refiere que 
esta intervención demuestra ser efectiva en la reducción de dolor de un nivel muy 
severo o severo a sin dolor o dolor leve, y un estado anímico de muy triste o triste 
a muy contento o contento. (11)  
 
Ahora bien, para la elaboración del presente estudio se debió abordar diversos 
conceptos relacionados al tema, uno de los más importantes es el del cáncer, el 
cual se conceptualiza como un proceso de crecimiento desmedido de células del 
organismo, superando en número a las células normales y diseminándose 
incontrolablemente por todo el cuerpo, este puede originarse en cualquier persona 
independientemente de la raza, sexo o edad. (12) es así, que existe también el 
cáncer pediátrico o más conocido comúnmente como cáncer infantil, que afecta 
particularmente a niños y adolescentes, siendo los tipos más frecuentemente 
diagnosticados, las leucemias, tumores de hueso, del sistema nervioso, sistema 
linfático, riñones e hígado; (13) donde cada uno de ellos presentan signos y síntomas 
particulares que incluyen por ejemplo: fatiga, ojeras, aumento de grosor y volumen 
en alguna zona del cuerpo, sangrado nasal, petequias o leucocoria, entre otros. (14)  
No obstante, en el cáncer infantil un tratamiento adecuado conlleva por lo general 
a una respuesta favorable, sin embargo, aun así implica un cambio significativo en 
su rutina diaria en el ámbito familiar y social, puesto que personas de estas edades 
tienen la necesidad de jugar, ir al colegio, relacionarse con su entorno, crecer y 
desarrollar todo su potencial, pero aquellos que padecen de esta enfermedad están 
sometidos a procedimientos diagnósticos y terapéuticos, tomar medicamentos, y 
soportar cada uno de los síntomas durante el tratamiento establecido en particular 
para cada paciente, en el que predomina notablemente el dolor tanto físico como 
emocional. (13)  
Por ello, éste es definido por la International Association of Pain como: “una 
experiencia sensorial y emocional desagradable, la cual está relacionada con un 
daño tisular, ya sea real o potencial, con componentes cognitivos y sociales”. (8) En 
relación a su fisiología, como sabemos existen dos tipos de nociceptores, aquellos 
que transmiten las señales rápidamente mediante las fibras mielinizadas, y los de 
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conducción lenta por fibras amielínicas. En los tejidos que han sido lesionados, se 
presencial algunas sustancias como la histamina, bradicina, prostaglandinas, 
serotonina o leucotrienos, los mismo que generan un aumento en la sensibilidad en 
los nociceptores, inclusive ante estímulos leves, a dicho fenómeno se le denomina 
sensibilización.  
Los nociceptores, también están encargados de la liberación de intermediarios 
como la sustancia P, la cual general la dilatación de los vasos sanguíneos; la 
granulación de células reguladoras y finalmente también induce a la fabricación y 
liberación de intermediarios inflamatorios. 
Es así que las fibras aferentes efectúan la penetración de la médula espinal 
mediante las raíces dorsales hasta las astas posteriores donde se localiza la 
sustancia gris, es allí donde las neuronas medulares llevan la señal hasta el 
cerebro, iniciando por el tálamo contralateral, posteriormente llevada a la corteza 
frontal y finalmente a la corteza somatosensitiva. (15) 
Adicionalmente debemos conocer que existen otros circuitos de neuronas, que se 
relacionan con la modulación del dolor y  además poseen factores específicos, 
afectivos o emocionales que aumentan la percepción del dolor como el disconfort, 
ansiedad, fatiga, temor, angustia, tristeza, abandono social, insomnio, aburrimiento 
entre otros; y a su vez factores que pueden disminuir la percepción del dolor como: 
alivio de síntomas, relajación, actividad creativa, buen humor, compañerismos, 
cariño, entre otros. (16) 
Por ende, para hablar del dolor oncológico en pacientes pediátricos debemos partir 
de la premisa que señala que: “La incapacidad ocasional de comunicarse de 
manera verbal, no imposibilita el hecho la que una persona no esté sufriendo y 
amerite un tratamiento un tratamiento adecuado contra el dolor.” (17) 
En lo que respecta a la epidemiología del dolor infantil por cáncer, la cantidad de 
investigaciones realizadas que aportan información relevante es notablemente 
reducida.  
Sin embargo, es de conocimiento que su prevalencia se eleva con el aumento 
progresivo de la misma enfermedad, mientras que características como 
localización, tipo, e intensidad tienden a variar según el origen del tumor, su 
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extensión y las intervenciones terapéuticas utilizadas, como señalan algunos 
estudios, se reporta que en una población de 772 pacientes oncológicos de estadio 
avanzado, su dolor se incrementa en un 28, 46, 67, 75 y 79% de acuerdo al sexto 
mes, tercer mes, primer mes, primera semana y un día antes de la defunción de los 
pacientes. (18) 
Asimismo, también se reportó que el 25% de las causas del dolor en niños 
provenían directamente del tumor, y 50% de los procedimientos terapéuticos. 
Además, en algunos casos en los que el cáncer es recurrente y resistente a la 
terapéutica empleada, se observa que un 50% de los niños presenta un dolor de 
intensidad moderada o severa e intolerable. (19) 
En tal sentido, es primordial conocer la naturaleza del dolor que se puede clasificar 
de acuerdo a las causas que lo originan, existen, por ejemplo:  
Causas directas: en las que el dolor es ocasionado por la invasión del tumor a los 
huesos; a algunos tejidos blandos como son la piel, el tejido subcutáneo, el tejido 
muscular y los órganos el cuerpo; al sistema nervioso periférico o a las raíces de 
los nervios del sistema nervioso central comprimiendo así la médula espinal y por 
último se ocasiona también por la inflamación o tamaño del tumor que compromete 
la movilidad y a su vez obstruye las vísceras y/o el retroperitoneo. 
Causas indirectas: tales como el dolor que se produce debido a tratamiento y los 
síntomas de la enfermedad, entre ellos tenemos: el dolor perioperatorio  para tomas 
de biopsia, exploración de la cavidad o resección en tumor; dolor gastrointestinal 
por diarrea; inflamación de la piel secundaria tratamiento con radioterapia; gastritis 
debido a los vómitos provocados por los fármacos antineoplásicos; dolor fantasma 
en miembro amputado; inflamación de las mucosas por quimioterapia y 
quimioterapia intratecal. 
Dolor provocado por los procedimientos invasivos: como muestras de sangre, 
colocación de catéter endovenoso periférico o central, canulación intraarterial, 
punción lumbar diagnóstica o terapéutica la misma que desencadena cefalea 
postpunción, aspirado de médula ósea y biopsias 
Causas incidentales: causadas por traumas diversos o por el desarrollo y 
crecimiento propio de la edad infantil. (19) 
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Ante esto, cabe resaltar que la experiencia y expresión del dolor depende 
principalmente de las características propias del paciente, como sus años de vida 
y su personalidad; y sus procesos psicológicos los cuales engloban: el 
temperamento, la madurez cognitiva, las posibilidades, el aprendizaje, el temor, las 
experiencias dolorosas anteriores, la facultad para comunicar el dolor y los estilos 
de afrontamiento que ellos posean; así como también, de los aspectos de la familia 
y el entorno social se componen de factores socioculturales, como: creencias, 
costumbres familiares, valores, normas internas del hogar, entre otras. (10) 
Teniendo en cuenta lo mencionado, debemos conocer las diversas escalas de 
valoración, las cuales facilitarán que los pacientes pediátricos brinden información 
más exacta de la gravedad, localización, duración, e intensidad del dolor, para dar 
respuesta con un tratamiento adecuado. (20)  
Entre las más utilizadas tenemos:  
Para niños que pueden verbalizar el dolor 
Estás escalas son llamadas de intervalo ya que están basadas en un sistema 
métrico qué va de un valor 0 a un valor 10 o que incluso pueden contener dibujos 
faciales con diversos rasgos de dolor 
Generalmente, de estas escalas numéricas que han creado múltiples variantes en 
las que van del 0 al 7, del 0 al 5, entre otras; pero la más conocida continúa siendo 
aquella que tiene como límites en una línea recta el 0 que indica ningún dolor y el 
10 que representa el peor dolor que se pueda sentir, este modelo, tiene también 
sus versiones como son:  
La Escala Numérica (EN), esta tiene colocada sobre una línea recta horizontal los 
números del 0 al 10 y se le pide al niño que escoja un número al cual se asemeja 
la intensidad de su dolor. De acuerdo a la puntuación, puede entenderse valores 
de 0 como sin dolor, de 1 a 3 como leve, de 4 a 6 como moderado y de 7 a 10 como 
intenso. 
Así mismo, también existe la Escala Categórica (EC), esta se puede usar en casos 
en que el niño no sabe cómo cuantificar su dolor con números, entonces se colocan 
sobre la línea horizontal términos como: nada de dolor (0), poco dolor (4), bastante 
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dolor (6) y mucho dolor (10). Esta escala es apropiada para un uso a partir los 4 
años de edad. 
Tenemos también, Escala Visual Analógica (EVA), es muy conocida y 
probablemente la más empleada, consiste en una línea de 10 cm, en posición 
horizontal, cuyo punto de inicio está a la izquierda y significa ningún dolor, y el punto 
final derecho, el dolor máximo. Se debe estar seguro que el paciente ha 
comprendido como se usa la escala, una vez entendido se le pedirá que grafique 
un punto en la línea que guarde relación con la intensidad del dolor que está 
experimentando. Posteriormente con una regla se mide en que número se localiza 
el punto para finalmente dar un tratamiento acorde al mismo. Esta escala es 
apropiada para niños mayores de 8 años, puesto que ya conocen el sistema 
numérico, el valor y orden de los números. 
Por último, otra alternativa conocida son las escalas con caras, sin embargo, la más 
popular es la Escala de Valoración de Dolor Wong-Baker FACES° la cual está 
conformada por dibujos de caras, en las que cada una de ellas expresa diferentes 
niveles de dolor, para evaluar al niño con este formato, se le pide que de las 6 caras 
que contiene la escala, elija la cara que mejor represente su dolor, 0 representa sin 
dolor, 2 es leve, 4 y 6 es moderado, 8 y 10 es intenso. Puede utilizarse con 
pacientes desde los 3 años de edad. 
Para niños que no pueden verbalizar el dolor 
Se crearon también estás escalas pensando en aquellos niños que no cuentan con 
la capacidad de expresar a través de palabras su dolor. Dado esto, los familiares 
en conjunto con los profesionales de salud observan el comportamiento y los signos 
que expresa el niño a través de su cuerpo, como son: las expresiones faciales, la 
movilización de extremidades inferiores, la actividad en general, la capacidad de 
consuelo y el llanto; estos parámetros se pueden ver reflejados en la escala FLACC, 
construida aceptada y validada por Merkel y colaboradores en el año 1997, misma 
que presenta estos 5 ítems y que la puntuación de cada uno de ellos puede ser de 
0, 1 o 2; en el que 0 implica la ausencia de signos anormales y 2 la presencia 
máxima de ellos, entonces valor total de 0 representaría que no hay dolor y un valor 
de 10 que se está experimentando un intenso dolor. Los puntos particulares de 
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corte interpretan 0 como relajado y confortable, de 1 a 3 como un malestar leve, de 
4 a 6 malestar moderado, y de 7 a 10 dolor o malestar muy intenso. Esta escala 
puede ser utilizada en niños a partir de los 2 meses de edad hasta los 7 años. (10) 
Si bien es cierto, todo profesional sanitario debe conocer el tema profundamente, 
el rol que asume profesional de enfermería es básicamente imprescindible en el 
cuidado de pacientes pediátricos oncológicos con dolor, ya que es ella misma quien 
tiene dentro de sus funciones la valoración del dolor y demás cuidados, orientados 
a reducirlo y a mitigar los efectos adversos del tratamiento utilizado. Todo parte de 
una evaluación personalizada a cada uno de los pacientes, en todas sus 
dimensiones, del cual se desglosará sistemáticamente las acciones a desarrollar 
posteriormente. (21) 
Así mismo, recientes publicaciones emitidas por la Organización Mundial de la 
Salud,  aseveran que el personal de enfermería cumple un rol esencial en la 
administración fármacos contra el dolor por cáncer, en la cual se le hace 
estrictamente responsable del mismo, se le reconoce como filtro activo frente a la 
terapéutica que considere perjudicial y no efectiva para la evolución del paciente; 
confiando en su pensamiento crítico, comunicación asertiva y trabajo con todo el 
equipo multidisciplinario. (22) 
Además, otra de las funciones primordiales que abarca la enfermera, es la de 
educar y asesorar óptimamente al paciente sobre el dolor que experimenta, para 
de esta manera disminuir su temor e inseguridad, dado que, de esta forma, 
establece también, un vínculo de confianza que permitirá al paciente manifestar sus 
episodios de dolor y no ocultarlos por miedo a verse sometido continuamente a 
procedimientos invasivos más dolorosos o situaciones desconocidas. (21) 
Finalmente, todo se resume en los cuidados de calidad que brinda enfermería en 
pacientes niños y adolescentes con dolor oncológico, a través de medidas de 
comodidad y confort; que alivian, estimula y animan a los pacientes a afrontar de 
manera óptima los estímulos desagradables a los cuales deben ser sometidos, 
haciendo también participe a la familia y creando así un ambiente de armonía y 
esperanza para todos. (21) 
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Por último, como bien sabemos, para el tratamiento del dolor existen intervenciones 
de distintos tipos, uno de ellos y el más conocido es el tratamiento farmacológico, 
el cual tiene como guía la escalera analgésica de la OMS, la cual indica que 
medicamentos deben de usarse según la intensidad del mismo. (23) 
 En dolor leve: Pueden usarse fármacos como el acetaminofén, ya que su 
mecanismo de acción inhibe la síntesis de prostaglandinas a nivel central, es un 
medicamento efectivo con mínimos efectos adversos, no produce gastritis, daño 
renal o daño hepático. Otra opción también valida, es el empleo de AINES, usados 
generalmente en pacientes con metástasis óseas, y prohibidos en aquellos que 
tengan alteración plaquetaria. 
 En dolor moderado: Se emplean generalmente opioides débiles, como es el caso 
de la codeína, frecuentemente es administrada por vía oral en combinación con 
otro analgésico no opioide. No es recomendable usar en altas dosis ya que 
provocaría mayor cantidad de efectos adversos. 
 En dolor severo: En este caso se utilizan opioides fuertes, los cuales pueden 
administrarse solos o con otro analgésico, estos no presentan dosis máxima, 
puesto que debe administrarse lo necesario mientras exista dolor, y pueden 
causar dependencia a largo plazo. Entre los más conocidos están: la morfina, 
hidromorfona, metadona y el fentanilo. (24) 
Sin embargo, cada uno de estos fármacos puede producir efectos secundarios en 
los pacientes, como estreñimiento, náuseas y vómitos, prurito, disnea, confusión, 
letargia, somnolencia, mioclonías, entre otras.  
Precisamente por este motivo, es recomendable usarlo acompañado de 
intervenciones no farmacológicas, las mismas que tienen una menor cantidad de 
efectos secundarios, y de tal manera poder obtener una respuesta favorable, rápida 
y efectiva del alivio del dolor. (24) Estas se dividen en cuatro categorías: 
 Cognitivas – conductuales  
Las estrategias cognitivas, buscan disminuir el componente afectivo y cognitivo del 
dolor, brindado una orientación sobre maneras eficaces de interpretar sensaciones 
y sucesos. Las estrategias conductuales por su parte, disponen al paciente a 
responder de manera distinta al dolor. (1) Dentro de ellas podemos mencionar: 
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- Distracción, busca captar la atención del paciente a través de juegos, música, 
imágenes, cuentos, entre otros; con la finalidad de alejar de sus pensamientos el 
dolor que este experimentando. 
- Reformulación cognitiva, modificar los pensamientos negativos que aumenten el 
dolor y reemplazarlos por pensamientos positivos. 
- Relajación muscular progresiva, los diversos grupos musculares del cuerpo se 
contraerán y relajarán de manera alternante para interrumpir el ciclo de dolor y 
tensión. 
- Relajación autogénica, el paciente debe concentrarse en un estado físico para 
luego relajar sus músculos. 
- Visualización e imaginería, primero se busca la relajación del paciente, luego se 
procede a traer a la mente imágenes que generen placer y calma. 
- Respiración profunda, consiste en una serie de inhalación y exhalación a un ritmo 
más lento que el comúnmente se realiza, empleando el abdomen. (1) 
 Hipnosis 
Es un procedimiento que consta de seis pasos: preparación, inducción, 
profundización, sugestión terapéutica, sugestión hipnótica y finalización; en el cual, 
el paciente es guiado por un profesional terapéutico hacia un estado de sugestión 
profunda que posibilita cambios en experiencias subjetivas como son las 
sensaciones dolorosas. (1) Algunos tipos son: 
- Inducción, consiste en la captación y retención de la atención del paciente de tal 
manera que la intensifique en una actividad mental particular.  
- Concentración, esta debe incluir experiencias sensoriales físicas o apoyos 
visuales que transformen la experiencia de la percepción dolorosa. 
- Sugestión, se utiliza para controlar una experiencia, este caso, dolorosa, y reducir 
su sensación y percepción. (1) 
 Apoyo 
Mediante intervenciones de esta índole, se pretende fomentar la asistencia 
psicoemocional y social de los niños y adolescentes, la cual provendrá en primer 
lugar de su familia, principalmente de los padres, quienes en su mayoría tienen 
desconocimiento respecto a la enfermedad, y al dolor físico y emocional que 
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provoca en el niño, por tal, se les enseña a fortalecer los lazos de amor, empatía y 
unión. (23) Dentro de ellas, podemos señalar: 
- Brindar información y educación, consiste en explicar con términos apropiados a 
los pacientes y familiares las terapias a las cuales va someterse, los efectos 
secundarios, el dolor y la duración y la finalidad.  
- Manifestación de inquietudes, se refiere a fomentar un ambiente propicio para que 
el paciente tenga la libertad de expresar sus temores. 
- Reafirmación, se debe normalizar la experiencia dolorosa al momento de ser 
comparada con la de otros pacientes en iguales circunstancias. 
- Comunicación de necesidades, generar confianza en los pacientes para que 
puedan expresar confiados la eficacia del tratamiento del dolor. (1) 
 Estrategias físicas 
Se desarrollan principalmente gracias al sentido del tacto que es tan importante y 
vital para todos, por eso su gran eficacia; sin embargo, preferentemente en los 
niños más pequeños tiene mayor impacto ya que estos perciben todo lo de su 
entorno palpando, tocando y acariciando. (23) Entre ellas tenemos: 
- Aplicación superficial de calor o frio. 
- Contacto físico a través de masoterapia en formas diversas. 
- Excitación eléctrica de los nervios periféricos a bajo voltaje. 
- Técnica de inserción de agujas en el cuerpo. 
- Otras, como el reiki, la aromaterapia, etc. (1)   
 
En consecuencia, se vio la necesidad de generar información más actualizada a 
partir de una revisión de un conjunto de investigaciones realizadas para así 
examinar la posibilidad de su aplicación a través de un abordaje multidisciplinario 
para una atención integral en los pacientes pediátricos con cáncer. Por este motivo 
se consideró plantear la siguiente interrogante:  
¿Cómo se discute en la literatura científica, la efectividad de las intervenciones no 
farmacológicas para el manejo del dolor en niños y adolescentes con cáncer? 
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La misma que se resolverá, al estar orientados bajo el objetivo general de: discutir 
en base a la literatura científica, la efectividad de las intervenciones no 









El presente trabajo, es una investigación documental-bibliográfica, la cual posee un 
método retrospectivo y secundario, destaca principalmente por su metodología 
minuciosa ya que consiste en la indagación de los resultados de estudios realizados 
en hospitales o centros con unidades de oncología pediátrica, los mismos que 
fueron publicados con anterioridad y elaborados respecto al tema de intervenciones 
no farmacológicas en el manejo del dolor de niños y adolescentes con cáncer,  lo 
cual está relacionado directamente a la variable de la presente investigación. 
Para orientar la presente revisión documental de manera adecuada, se definieron 
inicialmente algunas preguntas previas, tales como: ¿Cuál fue la metodología 
empleada en las investigaciones anteriores que han estudiado las intervenciones 
no farmacológicas para el manejo del dolor por cáncer infantil?, ¿Cuáles fueron los 
resultados obtenidos en las investigaciones anteriores que han estudiado las 
intervenciones no farmacológicas para el manejo del dolor por cáncer infantil? 
De tal manera se seleccionó la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo se 
discute en la literatura científica, la efectividad de las intervenciones no 
farmacológicas para el manejo del dolor en niños y adolescentes con cáncer? 
La búsqueda bibliográfica se efectuó durante los meses de marzo, abril y mayo del 
presente año 2020, en Lima, Perú. 
Como estrategia de búsqueda, inicialmente se efectuó empleando los términos 
“dolor”, “cáncer”, ”intervenciones”, “no farmacológicas”, ”niños”, posteriormente con 
un panorama más claro de los resultados arrojados, se prosiguió a realizar la 
búsqueda mediante los algoritmos con operadores booleanos, algunas de las 
combinaciones empleadas fueron: “intervenciones AND no farmacológicas AND 
dolor AND cáncer AND niños”, “(dolor OR sufrimiento) AND (intervenciones OR 
terapia OR tratamiento) AND (no farmacológicos) AND (niños OR adolescentes)”, 
“(interventions OR therapies OR treatments) AND (no pharmacological OR 
alternative OR complementary) AND (pain OR suffering) AND (cancer OR 
neoplasm) AND (child OR children OR teen)”, en las siguientes bases de datos 
electrónicas como PubMED, ScienceDirect, ERIC, LILACS, Scielo, Dialnet, Doaj, 
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MedicGraphic, Enfispo y Cochrane. Por último, se hizo una búsqueda invertida a 
cada una de las referencias bibliográficas de las investigaciones escogidas. 
Dicho esto, cabe resaltar que cada uno de los estudios debía cumplir con los 
criterios de inclusión seleccionados, es decir; investigaciones experimentales, cuasi 
experimentales (incluyendo estudios pilotos consideradas en revistas con ID de alta 
calidad) y revisiones narrativas; investigaciones en los idiomas: inglés, portugués y 
español; investigaciones enfocadas a niños o adolescentes con una edad no mayor 
a 18 años, diagnosticados con cáncer y con predisposición a sufrir dolor, o con dolor 
presente; investigaciones que utilicen intervenciones no farmacológicas, como 
cognitivas - conductuales, hipnosis, de apoyo o estrategias físicas e investigaciones 
con una antigüedad no mayor a 10 años, (2010-2020). 
Se excluyeron aquellas investigaciones de acceso limitado, así como aquellas de 
temas no relacionados y en las cuales, el principal resultado medido no era el dolor. 
Respecto a la selección de estudios, al momento de la búsqueda con las palabras 
claves y los algoritmos descritos anteriormente se encontraron 1070 referencias, el 
proceso de selección consistió en primer lugar en la revisión de títulos y resúmenes 
de las cuales quedaron 119 investigaciones, de ellas, 51 investigaciones 
garantizaban los criterios de elegibilidad mencionados anteriormente, es así que, 
posterior a ello, se revisó a texto completo, la metodología empleada, la respuesta 
de las conclusiones respecto a los objetivos y resultados para finalmente obtener 
una población total de 19 estudios que se encontraban publicados en las bases de 
datos electrónicas PubMed (8 estudios), Dialnet (3), ScienceDirect (2), 
MedicGraphic (2), Scielo (1), repositorio UNMSM (1), repositorio UAM (1) y 
repositorio UIB (1). 
Para todo ello, se empleó el diagrama de flujo: Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-Analyses, o conocido también por sus siglas PRISMA, 
esta es una herramienta muy importante que estandariza toda la información 
recolectada, presentada y seleccionada rigurosamente, en base a la evidencia 
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Textos completos excluidos 
Tema no relacionado   (n: 15) 
No miden el dolor   (n: 10) 




PubMed (n: 8), Dialnet (n: 3), ScienceDirect (n: 2), MedicGraphic (n: 
2), Scielo (n: 1), repositorio UNMSM (n: 1), repositorio UAM (n: 1) y 
repositorio UIB (n: 1) 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Para la presentación de los resultados, en primer lugar se inició con la 
sistematización de aquellos datos principales de cada uno de los estudios 
seleccionados para incluirse en la presente investigación documental, mediante la 
elaboración de una tabla que resumía características como: enfoque metodológico, 
diseño de la investigación, edad de los sujetos incluidos en la investigación, tamaño 
muestral, tipo de muestra, país de realización, institución de realización, idioma, 
tipo de documento, tipo de cáncer, intervención empleada, instrumentos de 
valoración, efectividad. (Tabla 1)   
 
Tabla 1. Características de los estudios seleccionados 
 
Ítems Características Nª % 







Total  19 100 




















Total  19 100 
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Total  19 100 
Tamaño de muestra 
Menos de 50 
De 51 a 100 
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Total  19 100% 
Tipo de documento 
Articulo original 








Total  19 100% 
Tipo de cáncer 
Leucemia 
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Total  19 100% 
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En segundo lugar, se empleó también una matriz de revisión bibliográfica la cual 
favoreció al registro ordenado de algunos aspectos como: base de datos, título, 
autor, año de publicación, país de publicación, objetivo general, metodología, 
resultados y conclusiones. (ANEXO A)  
Todo esto, permitió establecer concordancias y discordancias entre los estudios, lo 
cual fue fructífero para este trabajo, dentro de todo ello podemos mencionar que; 
las investigaciones relacionadas a la efectividad de las intervenciones no 
farmacológicas para el manejo del dolor de niños y adolescentes con cáncer, han 
sido de gran relevancia a lo largo de los años y lo continua siendo, dado que el 
dolor es un síntoma sumamente importante que experimentan los pacientes que se 
someten a una gran cantidad de procedimientos para el diagnóstico y tratamiento 
que son imprescindible para enfrentar el cáncer. 
Es así que todo profesional enfermero cumple un rol protagónico en el cuidado de 
pacientes oncológicos pediátricos con dolor, ya que tiene como funciones; la 
valoración, disminución de efectos adversos de los tratamientos, educación al 
paciente y familiares respecto al dolor, entre otros; cuyo como fin principal disminuir 
el dolor y dar una vida de calidad. Tal y como señala la reconocida teórica Jean 
Orlando: "la enfermera y el paciente tienen una relación recíproca, es decir que lo 
dicho o hecho por algunos de ellos repercute sobre el otro, por ende, es nuestra 
responsabilidad de identificar sus necesidades inmediatas, expresadas de forma 
verbal o no verbal; debemos aliviar el dolor tanto físico como mental y no 
aumentarlo".  
Y es precisamente de esta premisa que se desprende la importancia de conocer 
las intervenciones no farmacológicas, las cuales se clasifican generalmente en 
cuatro tipos: intervenciones cognitivas-conductuales, hipnosis, de apoyo, y 
estrategias físicas. 
La presente investigación documental se efectuó previa búsqueda exhaustiva en 
bases de datos electrónicas como: PubMed, Dialnet, ScienceDirect, MedicGraphic, 
Scielo, Eric y Doaj; de las cuales resultaron seleccionados 19 estudios entre los 
que se encuentran artículos, revisión narrativas y tesis.  
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El objetivo general de la investigación documental, fue discutir con base en la 
literatura científica, la efectividad de las intervenciones no farmacológicas para el 
manejo del dolor en niños y adolescentes con cáncer, por lo que se consideró como 
objetivos específicos identificar las intervenciones más efectivas, conocer el 
adecuado manejo y conocer las actitudes de los pacientes y sus padres respecto a 
estos.  
Obteniendo, así como resultado, que las intervenciones de tipo no farmacológicas 
para manejar el dolor de acuerdo a la mayoría de estudios revisados, tienen una 
efectividad moderada, lo que concuerda con Esther González María, quien en el 
año 2015 encuentra en su investigación que a pesar de la difícil complejidad de los 
estudios revisados y la variedad de los mismos es posible determinar que estas 
intervenciones tengan una moderada efectividad y requieren de mayor 
investigación a futuro. (10)  y que a su vez se relaciona estrechamente con Heidari, 
Alimorad; Taebei, Mozhgan; Ranjbar, Mansour; Babaei, Mahdi y Hossein, Amir 
quienes también en el año 2015 llegaron a la conclusión con su investigación que 
las intervenciones no farmacológicas, en particular las cognitivas-conductuales y la 
hipnosis, son moderadamente útiles y efectivas, pero requieren mayor investigación 
y precisión para las características particulares de cada paciente. (25)  De lo cual se 
deduce que es necesario conocer cada uno de los tipos, de manera clara y concisa, 
continuar con investigaciones posteriormente con situaciones y casos particulares 
y escenarios diversos. 
Continuando con el análisis, al indagar sobre las intervenciones no farmacológicas 
se determinó que son las cognitivas-conductuales las más efectivas y utilizadas en 
un porcentaje predominantemente de los estudios revisados, seguido por las 
estrategias físicas. Dicho resultado coincide con Camila Medina y Marjorie Pérez, 
quienes, en el año 2019, en Colombia encuentran en su investigación que la única 
intervención no farmacológica efectiva de todas las utilizadas fue la cognitiva-
conductual, en especial la musicoterapia. (9)  Y con María McCarthy, et al. Quien 
encontró que la gran mayoría utilizó cognitivas-conductuales como la distracción 
seguido muy de cerca de estrategias físicas como anestésicos tópicos y redujeron 
efectivamente el dolor en todos los participantes niños y adolescentes. (26) Pero 
difiere de Luis Da Cunha y Aida Mota, 2013, en Portugal encontraron en su estudio 
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que las intervenciones cognitivo-conductuales, entre ellas la masoterapia, 
demuestran ser útiles en la reducción del dolor sin embargo, su efectividad es aún 
incierta. (27) Lo cual se debe probablemente a que se abordó particularmente una 
intervención, y no se comparó su efectividad respecto a otras.  
En cuanto al manejo adecuado de las intervenciones no farmacológicas todos los 
estudios revisados concuerdan con para un manejo óptimo deben de capacitarse 
al personal, usar en combinación con el tratamiento farmacológico e involucrar a 
las familias de los pacientes en su uso, claro ejemplo de ellos es nuevamente Esther 
González María quien señala que existe la necesidad de que se plantee un 
abordaje integral entre el uso simultáneo de intervenciones no farmacológicas y 
tratamiento farmacológico, capacitando al personal a cargo y  haciendo partícipes 
a los padres o cuidadores. (10)  Y Clara Cortés en el 2016, donde como conclusión 
de su estudio, manifiesta en que las intervenciones no farmacológicas deben 
participar todo el equipo multidisciplinario de salud, y los familiares para contribuir 
al alivio del dolor de los niños con cáncer. (28)  Esto se evidencia claramente en las 
investigaciones revisadas ya que las tazas de reducción del dolor eran más altas 
en tratamientos combinados y en compañía de los padres, incluso los pacientes 
verbalizaban un alivio más rápido. 
Finalizando con el análisis, respecto a la actitud de los pacientes y los padres todos 
los estudios coinciden en la actitud positiva de los mismos, dado que manifestaron 
que volverían a usar estas intervenciones en múltiples ocasiones por sus buenos 
resultados, resaltan dentro de ellos C. Casanova, D. Ruano, E. Santana, M. Pérez 
y S. Lerma; en el año 2015 (España) precisa que los pacientes manifestaron 
reducción del dolor, mejora notable respecto a su calidad de vida y los padres 
dijeron que eran rentables y las volverían a emplear.(29) Datos con los que coinciden 
Isabelle Bragard, Christophe Chantrain, Marie Faymonville, Charlotte Grégorie y 
Jennifer Marini  mencionan que la efectividad de estas intervenciones mejoró el 
miedo y la ansiedad y además causó una actitud positiva en pacientes y familiares. 
(30) Probablemente esta aceptación que desencadena a su vez una actitud positiva 
en pacientes y padres, se deba a la mínima posibilidad de efectos adversos, y la 
gran rentabilidad que poseen las intervenciones no farmacológicas. 
25 
 
Sin embargo, cabe resaltar que pese a la búsqueda exhaustiva de la literatura 
existente, a través de bases de datos electrónicas disponibles, se hallaron escasos 
estudios que aporten información significativa y relevante, lo mismo que también 
señala Esther González María (2015), ya que no existe, hasta donde se sabe, una 
clasificación especifica de intervenciones no farmacológicas debido a que hay gran 
variedad de ellas, las cuales han sido estudiadas en otras investigaciones, siendo 
así que, se torna dificultoso interpretar cual de todas las intervenciones expuestas 
es la más efectiva contra dolor en niños y adolescentes  con cáncer.  
Debemos mencionar también, que no se encontró información actualizada, es decir 
elaborada y expuesta en los últimos 10 años, sobre algunas otras técnicas como 
aromaterapia, reIki, entre otras.  
Además, en Perú, actualmente, no se cuenta con estudios que tengan una visión 
general de intervenciones no farmacológicas, ya que la mayoría de ellos están 
enfocados únicamente a técnicas de risoterapia, entre ellos algunos trabajos como 
los de Reyna María Campos Salas (2015) y Fresia Lazo Córdova y Julissa Ortega 
Ramos (2013), las cuales tienen una orientación muy necesaria y útil, pero 
centralizada en un único tema.  
Ante estas limitaciones, se recomienda elaborar más estudios de calidad, con 
precisión en el diseño metodológico, y abordando intervenciones no farmacológicas 
empleadas individualmente y en combinación con otras de ellas para de esta forma 
determinar la efectividad en cada una de las modalidades; recordando que dado 
que estas tienen una efectividad por lo general moderada deben ser empleadas 
conjuntamente con el tratamiento farmacológico, para así potenciar el efecto 
positivo en el paciente y disminuir el dolor; y por ultimo recomendar también la 
capacitación a los profesionales sanitarios y de concientización a los usuarios sobre 
la importancia, el manejo y los resultados que ofrecen las intervenciones de tipo no 
farmacológicas en el manejo del dolor en niños y adolescentes con cáncer.  
Por ello, el propósito inicial y fundamental de la realización de esta investigación 
fue que los resultados obtenidos proporcionen información verídica y confiable 
recopilada a lo largo de los últimos 10 años respecto a la  efectividad del uso de 
intervenciones no farmacológicas para el manejo del dolor en niños y adolescentes 
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con cáncer, además esté puesta a disposición del público en general con acceso 
libre, para que así el personal sanitario, pero sobre todo el profesional de 
enfermería tenga mayor conocimiento y se sienta motivado a generar 
investigaciones de calidad sobre este tipo de intervenciones, su efectividad, manejo 
y reacciones positivas, a fin de poder ofrecer a sus pacientes pediátricos inmersos 
en una experiencia dolorosa física y emocional como la que provoca el cáncer; una 
terapéutica segura, confiable, no invasiva y que otorga resultados óptimos en la 
disminución del dolor, y de tal manera que establece también un vínculo estrecho 
con sus pacientes que incrementa la relación recíproca de confianza y complicidad, 
lo que a su vez genera un ambiente cálido, de apoyo, felicidad y esperanza de una 






 Las intervenciones no farmacológicas para el manejo del dolor en niños y 
adolescentes con cáncer, son de efectividad moderada. 
 
 Las intervenciones no farmacológicas efectivas más utilizadas para el 
manejo del dolor de niños y adolescentes con cáncer son las cognitivas-
conductuales y las estrategias físicas  
 
 El adecuado manejo de las intervenciones no farmacológicas efectivas para 
el manejo del dolor de niños y adolescentes con cáncer, depende de una 
adecuada capacitación a todo el equipo multidisciplinario de salud. 
 
 Los padres poseen una actitud favorable frente a las intervenciones no 
farmacológicas efectivas para el manejo del dolor de niños y adolescentes 
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relación entre la 
musicoterapia y 
el dolor y 
ansiedad que 
experimentan 











pacientes de 7 a 





numérica y Escala 
del dolor de caras 
El puntaje otorgado por los niños 
respecto al dolor, disminuyeron 
notablemente en el grupo experimental 
que oía música comparado al grupo 
control, esto sucedió durante el 
procedimiento de punción lumbar y 
después del mismo. 
De igual manera sucedió en las 
puntuaciones de reducción de 
ansiedad y signos vitales como 
frecuencia cardiaca y frecuencia 
respiratoria. (31) 
 
La intervención no 
farmacológica de escuchar 
música con auriculares fue 
beneficiosa para los niños 
que padecen de cáncer y 
debían ser sometidos a un 
procedimiento de punción 
lumbar, ya que redujo el 
dolor, la ansiedad, la 
frecuencia cardiaca y la 
frecuencia respiratoria; esta 
técnica no requiere de una 
gran inversión económica, 
sino que es accesible y 
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la reducción del 
dolor en niños 
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Se evidenció que todos los pacientes 
(100%) registró a través de la escala 
Wong-Baker una disminución del dolor 
de tres puntos aproximadamente, en 
las 4 sesiones quimioterapia. 
Durante las primeras de ellas el valor 
promedio del dolor antes de la 
quimioterapia y precedido de la 
risoterapia fue de 3.31, durante fue de 
0.86 y posterior a ella fue de 0.88. En la 
sesión número cuatro el valor inicial fue 
3.03, durante 1.25 y después 0.45. (32) 
La risoterapia, es efectiva en 
la reducción del dolor en 
pacientes pediátricos que 
padecen de cáncer, y a la vez 
en todos quienes 
experimenten sensaciones 
de dolor. (32) 
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pacientes de 5 
meses a 19 años, 
con leucemia, 
linfoma, glioma y 
mielodisplasia 
Instrumento: 
Escala de FLACC 
y Escala análoga 
visual 
 
Los resultados arrojaron que la sala 
procedimental tuvo una atención de 
calidad y rápida, de una muestra de 
135 pacientes (100%), el 93.3% utilizo 
intervenciones no farmacológicas para 
disminuir el dolor, entre las de uso 
frecuente se encontraban técnicas de 
distracción, el 87.8% utilizaron 
anestésicos de vía tópica y el 59.3% 
usaron las intervenciones en conjunto, 
demostrando ser efectivas. (26) 
 
El programa confort primero 
funciona en óptimas 
condiciones, con un manejo 
del dolor efectivo, 
especialmente gracias a las 
intervenciones no 
farmacológicas. (26) 
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simple ciego  
Muestra: 52 
pacientes de 10 a 






Los resultados arrojaron que las 
intervenciones con masajes fueron 
efectivas para la disminución del dolor 
inicial (p<0.05). Después de cada una 
de las sesiones de masajes, el nivel de 
intensidad de dolor de cada niño 
hospitalizado en el servicio de 
oncología pediátrica, disminuye 0.001. 
(27) 
Las intervenciones como el 
masaje, demuestran ser 
útiles para la disminución del 
dolor de niños que padecen 
de cáncer, no obstante, la 
significancia de su 
efectividad aun es incierta. A 
pesar de ello sigue siendo 
recomendada, ya que 
fomenta una gran mejoría en 
lo que a la calidad de vida de 
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efecto de las 
imágenes 
motoras 
graduadas y la 
movilización 
neural en el 
alivio del dolor 
mejorando la 
calidad de vida 








pacientes de 5 a 
18 años, con 






De una población de 40 niños 
hospitalizados, 7 de ellos fueron 
tomados en consideración para la 
realización del estudio piloto, en los 
cuales se evidencio una reducción del 
umbral del dolor con una puntuación de 
10 según EVA, y la percepción del dolor 
en 3.1 puntos. Obteniéndose 
resultados más alentadores en dos 
niños cuyos diagnósticos eran 
leucemia y tumor cerebral. (29) 
 
Las intervenciones con 
imágenes motoras 
graduadas y movilización 
neural, demostraron tener 
efecto en la reducción del 
dolor y el aumento en la 
calidad de vida de los 
pacientes, además de ser 
notoriamente rentable y con 
capacidad de empleo 
también en otro tipo de 
enfermedades. (29) 
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pacientes de 6 a 
12 años, con 
leucemia y tumor 
sólido 
Instrumento: 
Escala del dolor 
de caras, Escala 
de la calidad de 
vida y Check list 
de síntomas de 
estrés infantil 
Según a la muestra seleccionada para 
realizar el estudio, los resultados 
demostraron una disminución del dolor 
de un P= 0.041 a un P=-0.917, de igual 
manera se evidencio una disminución 
del estrés P=0.005 a P= -1.404 y 
reducción en las tendencias depresivas 
P=0.069 a P=-0.801. (33) 
El programa demostró una 
notable efectividad, gracias a 
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aceptación y la 
eficacia de una 
intervención de 
hipnosis en 
niños con cáncer 




pacientes de 11 a 
17 años, con 
leucemia 
En este estudio piloto, los resultados 
mostraron que se tuvo una adecuada 
aceptación, con tasas de deserción en 
la participación de 22% en el caso de 
niños, y 15.38% en caso de familiares. 
Además, la intervención con hipnosis 
tuvo efectos positivos en la tolerancia al 
El estudio realizado 
demostró factibilidad y 
percepción óptima de los 
resultados como la 
disminución del dolor con 
empleo de las intervenciones 







y sus familias 
para la 
respectiva 
mejoría de su 








visual y entrevista 
semi estructurada 
 
dolor provocado por el tratamiento y 
mejoró el miedo y la ansiedad en el 
grupo de pacientes y familiares. (30) 
requiere de mayores 
investigaciones para 
demostrar porcentajes de 
efectividad elevados. (30) 
Pubmed Usability 



























facilidad de uso, 
la aceptación y 
el 
funcionamiento 





en niños con 
cáncer. (34) 






pacientes de 8 a 
18 años, con 
leucemia, linfoma 





numérica  y Guía 
de entrevista semi 
estructurada 
 
De la muestra respectiva del estudio, 
los resultados obtenidos fueron que el 
porcentaje mayoritario de participantes 
experimentó una disminución del dolor, 
aparte de sentirte felices y relajados 
(76%), fue fácil de manejar (82%) y que 
estarían dispuestos a volverlo a usar 
(94%). (34) 
La realidad virtual como 
intervención no 
farmacológica es aceptable 
por niños con tratamiento de 
cáncer y sometidos a 
procedimientos invasivos, 
además que otorgo efectos 
positivos en la reducción del 
dolor y el estrés. (34) 
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extendido a piloto)  
Muestra: 40 




linfoma, tumor de 
De la muestra señalada, el tiempo 
necesario para el estudio y para la 
inserción del catéter subcutáneo fue 
ampliamente tolerables y aceptado, 
mayor al 96%, sin embargo, el 
resultado respecto a la eficacia en la 
disminución del dolor comparada entre 
brazos no fue significativo, ya que 
obtuvo solo una variación de P= 0.68, a 
diferencia del alivio de sentimientos de 
angustia en los que el resultado fue 
más favorable. (35) 
MEDIPORT es una 
estrategia fácil de 
implementar con un 
programa más estructurado, 
sin embargo, se utilizaría con 
mayor expectativa para 
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en la reducción 
del dolor y la 
calidad de vida. 
(36) 





pacientes de 10 a 




Escala del dolor 
de caras, escala 
de miedo de los 
niños y Check list 
de la calidad de 
vida en niños 
 
En este estudio, los resultados 
arrojaron que luego de dos sesiones de 
masoterapia, los participantes 
informaron una notoria disminución de 
su dolor y ansiedad. Sin embargo, a 
largo plazo no se sostuvieron estos 
cambios ni tuvieron impacto en su 
calidad de vida. (36) 
La intervención no 
farmacológica haciendo uso 
de la masoterapia resulta 
efectiva al primer momento, 
pero sus efectos no se 
mantienen a futuro. Requiere 
mayor cantidad de estudios 
para determinar una 
efectividad precisa. (36) 
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aguda, de parte 
de las 
enfermeras (9) 












EVA, Escala del 
Los resultados obtenidos indicaron que 
las técnicas que se usan con más 
frecuencia de parte del personal de 
enfermería para aliviar el dolor, fue 
permitir la relación y el contacto físico 
del niño con su cuidador (97.1%) y 
además que la música tenia gran 
efectividad en la reducción del dolor de 
los niños durante los procedimientos 
(95%: o.23 a 0.87). (9) 
La única intervención no 
farmacológica de todas las 
utilizadas en el estudio que 
demostró ser efectiva para la 
reducción del dolor fue la 
música, dicha intervención 
fue planteada por el personal 
de enfermería, mismo que 
juega un rol esencial para 
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Una cantidad total de 9 niños fueron 
incluidos en el estudio piloto, 
evaluándolos a corto, mediano y largo 
plazo. Los resultaros develaron valores 
significativamente diferentes en cada 
uno de los momentos (f= 17.17 
P<0.0001), así como también una 
reducción de la intensidad del dolor a 
corto y mediano plazo, no obstante, a 
largo plazo la intensidad del dolor se 
mantuvo en un nivel estable. (37) 
Las intervenciones con reiki 
demostraron eficacia 
respecto a la reducción del 
dolor de pacientes 
pediátricos oncológicos, 
además de ser viables y fácil 
de implementar en el que 
hacer del personal de 
enfermería capacitado para 
realizar las sesiones y con el 
empleo de in instrumento con 
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Posterior a la revisión de los estudios 
seleccionados, se obtuvo como 
resultado que las intervenciones no 
farmacológicas de distracción e 
hipnosis fueron efectivas en su 
mayoría, dado que disminuían la 
intensidad del dolor en los niños que 
debían someterse a la aspiración de 
medula ósea, significativamente 
(P<0.05). (38) 
Las intervenciones como la 
hipnosis y la distracción son 
útiles y efectivas, pero 
requieren que se generen 
más investigaciones del tema 
y que se utilicen de manera 
distinta según grupos etarios, 
condiciones físicas y 
condiciones mentales de los 
niños participantes. (38) 
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Los artículos fueron seleccionados 
para una revisión exhaustiva y lectura 
completa de los cuales se demuestra 
que las terapias que emplean el juego 
son muy útiles y poseen grandes 
beneficios, entre los que destacan 
principalmente la disminución del dolor 
físico y emocional, la distracción y el 
control de la ansiedad.  (39) 
La ludoterapia es útil sin 
embargo a la fecha aún no 
existe suficiente evidencia 
científica que certifique su 
completa efectividad en la 
reducción del dolor o manejo 
de la ansiedad, por ende, se 
ve necesario el desarrollo de 
más estudios con un 
programa de juego 








niños y niñas 
con cáncer 


























Las técnicas cognitivas conductuales 
que se usaron en la mayoría de los 
estudios revisados, fueron la 
imaginación, la distracción y los 
ejercicios respiratorios y de relajación, 
de las cuales todas, mostraron ser 
eficaces para manejar óptimamente y 
reducir del dolor de pacientes con 
cáncer infantil, además de económicas 
y de fácil aplicación.  (28) 
Las intervenciones 
cognitivas conductuales 
deben de efectuar con la 
participación de todo el 
equipo multidisciplinario y 
conjuntamente con los 
familiares, ya que estas, sí 
contribuye favorablemente al 
manejo del dolor de niños 
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lectura crítica  
De los artículos revisados, la gran 
mayoría de ellos, dieron como 
resultados que la musicoterapia era 
efectiva, sobre todo tenia gran impacto 
en la reducción y distracción del dolor, 
aliviándolo generalmente durante 
procedimientos terapéuticos dolorosos 
y de angustia como las quimioterapias 
y radioterapias. (40) 
Las intervenciones no 
farmacológicas con música, 
incrementan el bienestar de 
los pacientes, disminuyendo 
el dolor, normalizando los 
signos vitales y controlando 
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De los artículos incluidos en la revisión, 
se obtuvo como resultados que la 
terapia asistida con animales tiene 
muchos beneficios y es efectiva en la 
reducción de los efectos adversos que 
ocasiona el tratamiento, como 
concuerdan la gran mayoría de los 
artículos en especial reduciendo el 
dolor que experimentan los niños. (41) 
La terapia asistida con 
animales disminuye los 
efectos adversos del 
tratamiento de niños con 
cáncer, sin embargo, es 
necesario que sigan 
desarrollándose más 
estudios sobre el tema en el 
que el profesional de 
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de niños con 
cáncer. (11) 
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De una población y muestra 
conformada por 18 niños con cáncer, 
se obtuvieron resultados positivos, 
dado que en el pre test los valores de 
percepción de dolor estaban muy 
elevados (4.35; 3.47; 3.12; 2.67; 2.47; 
2.88; 2.18; 1.65) y en el post test 
disminuyeron a gran escala (1.24; 1.00; 
0.71; 0.39; 0.29; 0.41; 0.18; 0.06) y 
respecto al estado de ánimo también 
hubo una mejoría con una t calc. 37.35 
con un grado de significancia 0.05. (11) 
 
La intervención no 
farmacológica mediante la 
risoterapia, evidencio ser 
notablemente efectiva para 
la disminución del dolor y 
favoreciendo el estado de 
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De una muestra de 28 artículos, los 
resultados dieron a conocer que las 
intervenciones de tipo no 
farmacológicas fueron importantes 
para manejar y reducir el dolor de niños 
con cáncer, dado que el dolor bajó de 
un grado moderado a leve en gran 
parte de los casos revisados en los que 
se compara a la utilización única de 
tratamiento farmacológico, pero no 
tiene el mismo impacto de significancia 
frente a otras modalidades de 
intervenciones. (10) 
 
El grado de efectividad que 
tiene las terapias no 
farmacológicas es de difícil 
determinación debido a la 
complejidad y amplia 
variedad de las 
intervenciones, sim 
embargo, a pesar de ello ha 
resultado tener una 
moderada efectividad, que 
aún requiere de más estudios 
a futuro. (10) 
 
